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As elevadas demandas de pacientes e o desenvolvimento de novas Unidades de Terapia 
Intensiva Pediátrica (UTIP), tornam-se fatores complicadores das Infecções Hospitalares (IH) 
em razão da necessidade de infraestruturas compatíveis e equipes de saúde devidamente 
capacitadas. Cada UTIP apresenta características próprias, com índices de morbimortalidade 
distintos e amplas variações decorrentes de suas próprias peculiaridades. Em outubro de 
2015, iniciou-se as atividades da UTIP do Hospital Regional de Cacoal (HRC), neste estudo 
buscou-se a caracterização clínica, epidemiológica e microbiológica das IH que cursaram em 
seus pacientes. A pesquisa foi submetida ao Comité de Ética em Pesquisas (CAAE) 
69083317.3.0000.5298 e através de dados fornecidos pela Comissão de Controle de Infecções 
Hospitalares (CCIH) do HRC, foi realizado um estudo retrospectivo de coorte (coorte 
histórica), permitindo a avaliação da variação de desfechos correspondentes ao período de 
dois anos e seis meses, desde o início de suas atividades até abril de 2017. Durante o período 
estudado, a UTIP-HRC apresentou uma taxa global média de 11,38% de IH. No total de 12 
IH adquiridas, 01 (8,33%) relacionava-se a ISC, 06 (50%) a ITU e 05 (41,67%) a PAV; os 
microrganismos: P. aeruginosa presente em 06 (50%) delas, Klesbisiella em 03 (25%), S. 
aureus em 01 (8,33%), Enterococcus sp. em 01 (8,33%) e E. coli. em 01 (8,33%). Em 
levantamentos epidemiológicos realizados anteriormente, constatou-se taxas globais de IH 
em UTIP variantes entre 3% a 27%. Portanto, os índices apresentados são indicadores da 
qualidade do atendimento médico-hospitalar fornecido pela UTIP-HRC, medindo a eficiência 
de seus indicadores de morbimortalidade.  
 




A Infecção Hospitalar (IH), também conhecida como Infecção Nosocomial (NI), é um 
tema de importante relevância para a saúde pública.  
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 Reconhecida mundialmente, é definida como a ocorrência de eventos significativos 
ocasionados por microrganismos que acometem pacientes após 72 horas de hospitalização ou 
em períodos menores, quando relacionadas a procedimentos invasivos; podendo ainda 
manifestar-se em até 30 dias após alta médica e em casos de inserção ao organismo do 
paciente de corpos estranhos próprios de procedimentos hospitalares, como ocorre em 
implantes de próteses, sendo esse período prolongado em até um ano (MARTINS, 2008).  
Infecções que já se encontravam em período de incubação ou manifestação durante a 
admissão hospitalar são excluídas, pois é considerada IH apenas aquelas adquiridas durante a 
internação do paciente e/ou realização de procedimentos médicos (GUSMÃO, 2008).  
Ao definir-se a IH, é elucidado apenas o ambiente, o local físico a qual teve início, 
não sendo especificados os agentes infecciosos e nem as possíveis localizações topográficas 
das infecções dos pacientes (ABEGG; DA SILVA, 2011).  
Portanto os conhecimentos relacionados à epidemiologia das Infecções Hospitalares 
são de relevante importância, sendo úteis para que medidas de prevenção e controle sejam 
implantadas e se tornem eficazes. A determinação de agentes etiológicos, histórias naturais, 
letalidade e fatores de riscos envolvidos são necessários e desejados por contribuírem no 
desenvolvimento de métodos de vigilância e controle, resultando em benefícios para 
pacientes e instituições hospitalares (FARHAT, 2000).  
Por se tratar de um evento clínico que envolve variados fatores, é notória a 
necessidade de redução e controle de suas incidências, determinando assim, a aplicação de 
medidas preventivas, educacionais e de controle epidemiológico para que através de uma 
conscientização coletiva, atinja-se o controle das taxas de infecções em limites aceitáveis e 
adequados, para os tipos de procedimentos realizados nos ambientes hospitalares e o público 
atendido (ABEGG; DA SILVA, 2011). 
Levando em conta a proporção da situação a qual as IH submetem os sistemas de 
saúde nos Estados Unidos da América (EUA), nos anos 1950 a 1960 após surtos de cepas de 
Staphylococcus aureus resistentes à penicilina, foi criado pelo CDC (Centers for Disease 
Control) um sistema avançado que objetivava avaliar os eventos de IH no país em diferentes 
grupos de pacientes, chamado de NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance). A 
partir de então, foi recomendado que todos os hospitais dos EUA realizassem a implantação 
de Programas de Controle de Infecções, consequentemente ocorrendo um incentivo 
significativo nos estudos de controle de infecções hospitalares (CARVALHO; MARQUES, 
1999).  
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O Controle das Infecções Hospitalares no Brasil começou após a promulgação da 
Portaria 196/83 do Ministério da Saúde (MS), onde todos os hospitais brasileiros foram 
obrigados a instituir Comissões de Controle de Infecções Hospitalares - CCIH (CARVALHO 
& MARQUES, 1999).  
Após a publicação desta Portaria foi elaborado pelo próprio MS, um estudo onde 
foram avaliados 8.624 pacientes com mais de 24h de internação e 1.129 (13%) apresentavam 
infecção hospitalar. Em hospitais públicos foram obtidos índices maiores (18.4%) e os 
menores índices (10%) em hospitais privados sem fins lucrativos. Regionalmente os índices 
de IH em ordem crescente foram de: 7,2% no Centro Oeste, 9% no Sul, 11.5% no Norte, 
13,1% no Nordeste e 16,4% no Sul. Portanto, a relevância das IN como um importante risco 
ao paciente hospitalizado, justifica a utilização dos índices de infecção hospitalar como um 
parâmetro de controle da qualidade dos serviços prestados por uma instituição hospitalar 
(ABEGG; DA SILVA, 2011).  
Ainda de acordo com Abegg e Da Silva (2011), a busca pela diminuição de variados 
problemas, como a necessidade de erradicar e controlar as taxas de infecções apresentou um 
progresso após a instituição e a atuação das CCIH, que determinou à organização da estrutura 
dos hospitais e a aplicação de medidas preventivas, educacionais e de controle 
epidemiológico, visando atingir os limites aceitáveis das taxas de infecção através de um 
processo de conscientização coletiva. Visto que, concomitantemente a associação aos fatores 
inerentes ao próprio paciente, as IH também estão interligadas com práticas médicas, graus de 
desenvolvimentos hospitalares, uso de equipamentos e medicações antimicrobianas 
indiscriminadamente, sendo responsáveis por relevantes taxas de morbimortalidade e, 
consequentemente, elevados custos econômicos e sociais. E apresentando essa relevância, o 
evento da IH em Unidades de Terapias Intensivas (UTI) vem sendo bastante estudado 
(GUSMÃO, 2008).  
Segundo Abegg e Da Silva (2011) a prevalência de pacientes que adquirem IH no 
Brasil quando apenas hospitalizados é entre 5-15% e aos admitidos em UTI entre 25-35%, 
porém os dados sobre IH são pouco consolidados nos antigos, dificultando o conhecimento 
da dimensão do problema no país.  O Ministério de Saúde realizou também um estudo de 
prevalência de IH em hospitais terciários que se localizavam nas principais capitais do país, 
onde o resultado conclusivo apresentava taxas de infecção mais elevadas em unidades 
pediátricas, principalmente nas UTI, sendo a UTI neonatal correspondente a 46,9% e 32,9% a 
UTI pediátrica (UTIP) (MARTINS, 2008).  
Revista Eletrônica FACIMEDIT, v7, n1,Jul/Ago 2018 





A elevação das taxas de prevalência da IH em UTI ocorrem por ser mais propensa a 
aquisição de NI em pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva, devido às 
patologias subjacentes, o prejuízo resultante da imunidade adquirida e a realização de 
procedimentos invasivos que ocasionam lapso em suas barreiras de defesa natural. Um estudo 
realizado no período de abril de 1996 a outubro de 1997, no Hospital São Paulo (EPM-
UNIFESP), observou-se que a taxa de IH na UTIP representava (18,43%) 27,25 
infecções/100 saídas (alta ou óbito) (ABRAMCZYK, 2003). 
Segundo Martins (2008), as elevadas demandas de pacientes necessitando cuidados 
em UTI pediátricas no Brasil e o desenvolvimento de novas unidades tornam-se fatores 
complicadores em razão da necessidade de infraestruturas compatíveis e de equipes de saúde 
devidamente capacitadas. Desde o dia 13 de outubro de 2015, começou a funcionar no 
Hospital Regional de Cacoal – HRC a Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, que atende 
crianças a partir de 28 dias de nascidos até os 14 anos de idade (GOVERNO DO ESTADO 
DE RONDÔNIA). Anteriormente, à medida que essas crianças apresentavam um agravo em 
seus quadros clínicos, necessitando de um serviço de internação em unidades de terapia 
intensiva, eram encaminhadas para a cidade de Porto Velho, capital do Estado de Rondônia e 
até então o único local do estado que comportava esse atendimento à saúde devido à 
inexistência do serviço de UTIP no interior deste.  
O atendimento de pacientes nestas unidades tem como objetivo a promoção da 
assistência qualificada, onde se busca alcançar melhores resultados e melhor evolução clínica 
para as crianças enfermas. São áreas de atendimento de principal consumo do orçamento 
hospitalar e de grandes transferências tecnológicas, entretanto, por tratar pacientes com 
diferentes prognósticos e níveis de agravos, torna-se incerto o resultado final da utilização 
desses recursos (MARTINS, 2008).  
De acordo com a ANVISA (2006), nas UTI pediátricas (UTIP) a ocorrência da IH em 
crianças internadas é característica da interação de fatores de risco diversos, como: a 
maturação lenta do sistema imunológico, característica fisiologicamente por apresentar menor 
desenvolvimento acentuado quanto menor for a idade; compartilhamento de objetos entre 
pacientes; desnutrição; presença de anomalias congênitas; uso de medicações, entre eles os 
corticosteroides; e doenças hemato-oncológicas.  
As diferentes UTIP apresentam características próprias e índices de mortalidade 
distintos e com amplas variações. Isso ocorre devido às peculiaridades próprias dos pacientes 
atendidos, o tipo de serviço fornecido pelas instituições e as tecnologias utilizadas na 
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assistência aos pacientes. Outras questões que devem ser consideradas quando se analisa 
dados de IH em ambiente hospitalar são: a efetividade dos programas de controle e prevenção 
adotados pelas instituições e o sistema de vigilância epidemiológica destas (TURRINI, 2002).  
Além dos índices de morbimortalidade, as IH influenciam direta e drasticamente nos 
períodos de internação, repercutindo em custos ao levar em conta o prolongamento da 
hospitalização, o consumo de medicações, os exames necessários e até mesmo os gastos com 
possíveis isolamentos. Nos EUA, estima-se que um custo anual entre 100-300 milhões de 
dólares tem sido provocado devido ao aumento da resistência bacteriana (ABEGG; DA 
SILVA, 2011).  
As taxas de prevalência de IH dependem também da correta utilização das técnicas de 
vigilância epidemiológica, dos critérios diagnósticos, da capacitação dos profissionais 
envolvidos, da atuação efetiva ou não da CCIH e dos fatores de risco intrínsecos e extrínsecos 
presentes em determinadas unidades em determinado tempo. Obstante, a metodologia 
baseada na busca ativa de casos, realizada pelo departamento da CCIH, vem sendo indicado 
nas literaturas americana e inglesa como o método de escolha para coleta de dados sobre IH 
(ABEGG; DA SILVA, 2011).  
A atuação da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e equipes 
multiprofissionais no controle do desenvolvimento das infecções hospitalares são de relevada 
importância, pois a ausência de monitorização constante potencializa a elevação de fatores de 
riscos (GUSMÃO, 2008).   
O acompanhamento realizado por essas comissões competente auxilia na organização 
da dinâmica do serviço hospitalar, identificando condições predisponentes, origens e focos 
das IH, visto que, nenhuma vigilância estará completa sem que os dados coletados e 
divulgados para profissionais e equipes que os utilizarão na prevenção e controle dos agravos 
(CARVALHO; MARQUES, 1999). Segundo Turrini (2002), hospitais que estabelecem e 
mantém um programa de controle de IH atuante conseguem reduzir e prevenir as infecções 
em pelo menos 1/3.  
Uma vigilância adequada compreende como elementos básicos a coleta sistemática de 
dados, análise, interpretação e divulgação destes; contribuindo com a redução de índices de 
morbimortalidade específica por IH e alteração do tempo de permanência nestas unidades 
(ANVISA, 2006).  
A identificação de fatores de risco possibilita a aplicação de estratégias de prevenção, 
porém a existência de literaturas avaliando a infecção hospitalar em crianças hospitalizadas 
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em UTIP é escassa e grande parte dos estudos até então realizados são feitos com associações 
entre diferentes fatores de risco e infecções que ocorrem em pacientes adultos (CARVALHO; 
MARQUES, 1999).  
Todavia, é inadequada a simples exploração de dados referentes às UTI adultas para 
UTI pediátricas levando em consideração que crianças apresentam suas particularidades 
anatômicas e funcionais, diferentes condições subjacentes e são submetidas a diferentes 
procedimentos, portanto, não se tratam apenas de “adultos pequenos”. Por isso, há a 
necessidade de aprimoramento de estratégias para que ocorra o desenvolvimento de métodos 
de vigilância adequados e específicos, utilizando escores, fatores de risco e avaliação de 
microbiotas específicas às faixas etárias pediátricas (TURRINI, 2002).  
Em vista da literatura limitada sobre a IH em UTIP e as evidências de que os fatores 
de risco nessas unidades não mantêm o mesmo ritmo que em UTI adultas o estudo de 
evidências produzidas em UTIP é recomendado por serem adequados para a contribuição de 
elaborações de estratégias específicas de prevenção e controle desses eventos adversos, 
garantindo assim a segurança dos pacientes pediátricos que necessitam desse cuidado 
intensivo (MARTINS, 2008). 
 O presente estudo almejou conhecer e compreender o impacto que os fatores de risco 
próprios dos pacientes e do ambiente da UTIP do HRC causam na IH, pois para que as 
medidas de controle sejam implementadas, é imprescindível o conhecimento da vigilância 
epidemiológica dessas infecções; consequentemente fornecer à comunidade  uma avaliação a 
respeito da qualidade e efetividade do atendimento prestado pelo HRC e a CCIH, através da 
comparação de componentes relacionados com a severidade da doença e o desfecho de 
determinados pacientes. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Instituição de Ensino FACIMED (Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal). Após a sua 
aprovação, pelo número CAAE 69083317.3.0000.5298, foi realizada a coleta e análise 
quantitativa de dados contidos em arquivos de controle de infecção, fornecidos pelo 
departamento da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do Hospital Regional 
de Cacoal (HRC), referentes à Infecção Hospitalar em UTI pediátrica do mesmo. O período 
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estudado é correspondente a dois anos e seis meses, desde o início das atividades da UTIP do 
HRC em outubro de 2015 a abril de 2017.  
Desta forma, foi solicitada ao CEP da Instituição de Ensino a dispensa do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido tendo em vista que, para o desenvolvimento do estudo, 
foram utilizados somente dados secundários, obtidos através do estudo das notificações e 
materiais coletados pela CCIH do HRC. Foi encaminhado um ofício a Gerência de Ensino e 
Pesquisa (GEP) da Instituição, solicitando a permissão para realização da pesquisa dentro do 
HRC.  
Foi realizado um estudo retrospectivo de coorte (coorte histórica), onde as pessoas são 
identificadas a partir de registros de exposição no passado, pois todos os dados sobre a 
exposição e efeito (adoecimento) foram coletados antes do seu início. Esse tipo de estudo foi 
escolhido por ser passível de análise descritiva e analítica, uma vez que recrutam pessoas 
saudáveis no seu início que sofreram as mesmas influências não controladas quando expostas 
aos fatores de riscos que serão investigados e por permitir a possibilidade de avaliação de 
uma ampla variação de desfechos. (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTRÖM, 2010)  
Os indicadores de resultados e os cálculos de taxas foram realizados de acordo com a 
definição de normas gerais, critérios e métodos estipulados pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) no manual Critérios Diagnósticos de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde, 2ª edição, corrigida em 03 de março de 2017. Neste estudo transversal, a 
análise dos resultados foi realizada pela estatística descritiva, e os achados apresentados sob a 
forma de gráficos para análise e discussão. 
Todavia, foram respeitados os princípios éticos requisitados para os estudos 
envolvendo seres humanos, de forma que se manteve o sigilo dos dados e identidades dos 
pacientes analisados, de acordo com as normas estabelecidas pela resolução nº 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. (BRASIL, 1998). Deste modo, o presente estudo foi realizado 
mediante aspectos éticos vigentes e aprovação pelo órgão competente; e não objetiva 
apresentar prejuízos, em quaisquer fases de desenvolvimento, a nenhum paciente e nem a 





No decorrer do período estudado, foram observados a ocorrência de 12 Infecções 
Hospitalares (IH) em pacientes da UTI Pediátrica (UTIP) do Hospital Regional de Cacoal 
(HRC).  
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Em outubro de 2015 iniciaram as internações na UTIP do HRC, quando a instituição 
recebeu duas crianças transferidas do Hospital Cosme e Damião de Porto Velho. As mesmas 
chegaram colonizadas por algumas bactérias. Não se teve novas infecções no mês de outubro, 
bem como no mês de novembro. Em dezembro, após passar por procedimento cirúrgico, uma 
criança apresentou 1 infecção por dois microrganismos (Klesbsiella pneumoniae e 
Staphylococcus aureus) no sítio cirúrgico (ISC), portanto, ao ser verificada a densidade de 
incidência (DI) de infecção por mil-pacientes dias, a UTIP representou uma taxa global 
calculada em 18,5% por 1.000 pacientes/dia. 
 
Figura 1. Taxas globais e nº absolutos de IH na UTIP do HRC no ano de 2016. 
 
Fonte: Próprio autor. 
 
No decorrer do ano de 2016, observamos a presença de IH em 8 dos 12 meses 
compreendidos do período, apresentando taxas globais e nº absolutos conforme exibido na 
Figura 1. Nos meses em que foram verificadas a presença de IH, obtivemos: janeiro - 1 IH, 
com taxa global de 7,8% por 1.000 pacientes/dia; fevereiro - 2 IH, com taxa global de 15,7% 
por 1.000 pacientes/dia; março -1 IH, com taxa global de 9,2% por 1.000 pacientes/dia; abril 
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7,7% por 1.000 pacientes/dia; julho – 1 IH, com taxa global de 7,5% por 1.000 pacientes/dia; 
agosto – 1 IH, com taxa global de 9,8% por 1.000 pacientes/dia e novembro – 2 IH, com taxa 
global de 19,6% por 1.000 pacientes/dia. 
 
Figura 2. Manifestação clínica das IH da UTIP do HRC. 
 
Fonte: Próprio autor. 
 
 
No ano de 2017 foram estudos os meses de janeiro, fevereiro, março e abril, onde foi 
verificado que apenas no mês de janeiro ocorreu 1 IH, apresentando taxa global de 10,6% por 
1.000 pacientes/dia, calculada através da DI.  
Sendo assim, ao ser calculada, obteve-se uma taxa global média de IH de 11,38%. 
Na figura 2, observa-se que das 12 IH apresentadas durante o período estudados, 
manifestaram clinicamente: 06 (50%) como Infecções do trato urinário (ITU), 05 (41,67%) 
como Pneumonia Associada à Ventilação mecânica (PAV) e 01 (8,33%) como Infecção do 
Sítio Cirúrgico (ISC). 
Em analise microbiológica, descrita na figura 03, foram constatadas presença de cinco 
microrganismos diferentes nessas IH. Sendo eles, Pseudomonas aeruginosa presente em 6 
(50%) IH, Klesbsiella pneumoniae presente em 3 (25%) IH, Staphylococcus aureus presente 







Manifestações clínicas das IH na UTIP do HRC de 
Outubro de 2015 a Abril de 2017
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Figura 3. Distribuição da presença dos microrganismos detectados nas IH da UTIP do HRC. 
 






Os estudos epidemiológicos de UTIP são bastantes frequentes na literatura pediátrica 
internacional. Dentre os objetivos propostos, foram analisados dados de uma UTIP geral e de 
referência, durante o período de sua implementação e consolidação. Apesar de reconhecer, 
tratar-se de um período de adaptações e alterações nas questões assistenciais e de 
infraestrutura, o que pode interferir em alguns resultados finais apresentados, é bastante 
pertinente a análise dessa casuística, que reflete a realidade do serviço prestado, bem como 
retrata a evolução assistencial durante a fase de implementação e organização de uma UTIP. 
Apesar de alguns hospitais apresentarem condições de estrutura e assistência à saúde 
melhores e adequadas, nenhum hospital está ileso de apresentarem IH durante a internação de 
seus pacientes. Boa parte das infecções é proveniente de tratamentos invasivos modernos que 
também podem funcionar como porta de entrada para bactérias, portanto, como até o 
momento não existe nenhuma intervenção médica disponível que seja capaz de erradicá-las, o 
objetivo de vários programas de controle existentes em diversos países é a diminuição do 
número de casos e o controle de agravos (ABEGG; DA SILVA, 2011). Portanto, os índices 
de IH são indicadores de qualidade no atendimento médico-hospitalar, medindo a eficiência 
Microrganismos presentes na IH da UTIP do HRC de 
Outubro de 2015 a Abril de 2017
Pseudomonas Klesbisiella Staphylococcus Enterococcus E. coli
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de hospitais mediante indicadores de morbidade e mortalidade, instituindo uma revolução na 
gestão dos serviços (MARTINS, 2008).  
Neste estudo realizado na UTIP do HRC, obtivemos uma taxa global média de IH de 
11,38%, com variações de taxas globais mensal entre 7,4% e 19,6% por 1.000 pacientes/dia. 
Enquanto em levantamentos epidemiológicos já realizados, constatou-se que as taxas de IH 
em UTIP variam de 3% a 27%.  Entre 1992 a 1997, em um estudo realizado nos EUA com 
11.709 pacientes e presença de 6.290 IH em UTIP, a taxa de infecção por 100 pacientes foi 
de 6,1 e a taxa média global foi de 14,1 por 1.000 pacientes/dia. Já em outro estudo 
multicêntrico prospectivo realizado em oito países da Europa, observou-se uma incidência de 
23,5% de IH em UTIP. Em estudos nacionais, a taxa global tem variado de 19,2 a 49 IH por 
1.000 pacientes/dia (ANVISA, 2006).  
Ainda segundo o Manual de Prevenção e Controle de Infecção Hospitalar em 
Pediatria da ANVISA (2006), os microrganismos de maior relevância clínica e 
epidemiológica são: Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativa, as 
bactérias da família Enterobacteriaceae como Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterobacter 
spp. e os microrganismos não fermentadores. Quanto a clínica das infecções da UTIP do 
HRC, percebe-se que há predominância das Infecções do Trato Urinário (ITU), com índice de 
50% (06) das 12 infecções e, microbiologicamente há o predomínio do agente Pseudomonas 
aeruginosa também presente em 50% (06) das infecções apresentadas. 
Portanto, os índices apresentados são indicadores da qualidade do atendimento 








Extinguir as Infecções Hospitalares (IH) é uma tarefa inatingível, se levarmos em 
conta suas etiologias e condições de instalação nos pacientes em decorrência do desequilíbrio 
do processo de adoecimento. Entretanto, é imprescindível a busca da prevenção e redução, 
pois tem demonstrado viável em vários aspectos e situações.  
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Para a prevenção das IH é importante a valorização dos recursos humanos disponíveis 
e treinados, principalmente a conscientização e colaboração da equipe hospitalar, familiares, 
visitantes e demais colaboradores do ambiente hospitalar. 
Através desse estudo, conseguimos demonstrar e certificar que com informação, 
treinamento, comprometimento, conscientização da equipe médica e colaboradores, 
juntamente com a atuação da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar em relação ao uso 
diário das normas preconizadas, é possível que se obtenha resultados significativos e 
satisfatórios, se comparados aos demais índices nacionais. Resultando assim, na diminuição 
dos casos de IH, na melhora da qualidade de assistência à saúde, melhora das taxas globais e 
índices de morbimortalidade. 
 
 
CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND MICROBIOLOGICAL MEANING OF 






The high demands of patients and the development of new Pediatric Intensive Care Units (UTIP) 
become complicating factors of Hospital Infections (IH) due to the need for compatible infrastructures 
and properly trained health teams. Each PICU has its own characteristics, with different morbidity and 
mortality rates and wide variations due to its own peculiarities. In October 2015 the activities of the 
UTIP of the Regional Hospital of Cacoal (HRC) were started, in this study, the clinical, 
epidemiological and microbiological characterization of the HIs that they studied in their patients was 
sought. The research was submitted to the Research Ethics Committee, CAAE 
69083317.3.0000.5298, and a retrospective cohort study (historical cohort) was carried out using data 
provided by the Hospital Infection Control Committee (CCIH) of the HRC. variation of outcomes 
corresponding to the period two years and six months, from the beginning of its activities until April 
2017. During the period studied, the UTIP-HRC presented an average overall rate of 11.38% of HI. In 
the total of 12 IH acquired, 01 (8.33%) was related to ISC, 06 (50%) to ITU and 05 (41.67%) to PAV; 
the microorganisms: P. aeruginosa present in 06 (50%) of them, Klesbisiella in 03 (25%), S. aureus in 
01 (8.33%), Enterococcus sp. in 01 (8.33%) and E. coli. in 01 (8.33%). In previous epidemiological 
surveys, overall IHI rates in the PICU were varied from 3% to 27%. Therefore, the indices presented 
are indicators of the quality of medical-hospital care provided by the UTIP-HRC, measuring the 
efficiency of its morbidity and mortality indicators. 
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